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 ﭼﮑﯿﺪه
 . اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎی ﻧﺎﺑـﺎروری و زﻧـﺎن و زاﯾﻤـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ  زن 54 زن ﻧﺎﺑﺎرور و 54ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
ﺑـﺮای .  و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ راﺳﺖ -کﻮﻧﺎﻣﮥ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﻠﻮﻣﺒ ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻞ، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ و آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﺑﻪﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘ  ﺑﺮای ﮔﺮوهtﻫﺎی آﻣﺎری   ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن،ﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی  ( <p0/100) ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎرور ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﻢ . ﺑﺮﻧـﺪ ﺮی رﻧـﺞ ﻣـﯽ ﭼﻨﯿﻦ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎرور از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﯿﺸـﺘ  ﻫﻢ. دارﻧﺪ ( <p0/100)
ﯾﻌﻨـﯽ )ﻫﺎی ﺳﻪ ﮔـﺮوه زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروری و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داد و ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 در ﻣـﻮرد (ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮد ﯾﺸـﺎن ورﺎﺑـﺎروری ﺑﻮدﻧـﺪ و زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑ ﻧﺎزﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﻮدﻧﺪ، زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن ﻋﻠـﺖ 
 .ﺸﺪﻧدار دﯾﺪه   رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﯽرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، درﻣﺎﻧﺪﮔﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ 
 .ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و زﻧﺎن ﺑﺎرور ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ  ﺷﺎﺧﺺ:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
  ﻧﺎﺑﺎروری، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻨﻮان ﺷﮑﺴﺖ در ﺑﺎرداری ﭘـﺲ از ﯾـﮏ ﺳـﺎل  ﺑﻪ 1ﻧﺎﺑﺎروری
 ﯾﮑـﯽ از ،(3891، 2ﺑﻨﺴـﻮن )ﮔﯿـﺮی ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺪون ﭘـﯿﺶ 
 و 6، ﺗـﻮرک 5، رﯾﮑﻠـﺰ 4، ﺑﻮﮐﺴﺮ 3ﻓﺮﯾﻤﻦ)ﻫﺎی ﺗﻠﺦ زﻧﺪﮔﯽ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
 ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ ﯾﮑـﯽ از ﺑﺴـﺘﮕﺎن ،(5891، 7ﻣﺴﺘﺮوﯾﺎﻧﯽ
ﮐــﻪ ( 1891، 4791، دوﻫﺮﻧﻮﻧــﺪ و 8ﺮﻧﻮﻧــﺪﻫدو)درﺟــﻪ ﯾــﮏ 
 و ﺑﻮﯾﺎرﺳـﮑﯽ، 9ﺑﻮﯾﺎرﺳـﮑﯽ)دﻧﺒـﺎل دارد  ﺶ ﺳـﻮگ را ﺑـﻪواﮐـﻨ
از ﻫﻤﺴـﺮان آن را % 61ﺗـﺎ % 21  و  ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ،(3891
؛ 1991، 21 و ﻫـ ــﺎﻟﻤﻦ11، اﻧـ ــﺪروز01اﺑـ ــﯽ)ﮐﻨﻨـ ــﺪ ﺗﺠﺮﺑـ ــﻪ ﻣـ ــﯽ 





 وﯾـﮋه ﺑـﺮای ﻣـﺎدر ﺷـﺪن ﺗﺮﺑﯿـﺖ در اﯾﻦ راﺳـﺘﺎ زﻧـﺎن ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
، 2 و دوﺑﮑـﯿﻦ 1اﺗـﻮود )ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄ  ﻣﯽ
؛ 1991،  و ﻫﻤﮑ ــﺎران؛ اﺑ ــﯽ6991، 4 و ﮐﻮﻧ ــﻮﻟﯽ3؛ ادﻟﻤــﻦ2991
(. 6891 و ﻣﺘﯿـــﻮز، 7؛ ﻣﺘﯿـــﻮز7891، 6؛ ﮐـــﻮک7891، 5رﯾـــﺪ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﯾﮏ ﺳﺎل اول ازدواج، ﻓﺸـﺎر ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎی ﯾﺎﺑﺪ و ﻃﯽ ﺳـﺎل دار ﺷﺪن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺮ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﺮای ﺑﭽﻪ 
، 9 و ﮐﺮﯾﺴـﺘﻮﻓﺮ 8ﭘﻮرﺗﺮ)رﺳﺪ  ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان م ﺑﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎر 
 (. 4891
زای ﻧﺎﺑﺎروری ﺑـﺎ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﮥ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮدۀ آﺳـﯿﺐ 
، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، 01ﻧﻔﺲ ﻋﺰت
ﺑﯿﻨـﯽ، اﺣﺴـﺎس ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪی، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﻮﭼـﮏ 
ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  21 و ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ 11ﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤ 
، 41؛ ﻣﺎﻟﺴـﺘﺪ3991، 31؛ ﻟﯿﺒﻠـﻮم3891ﺑﻮﯾﺎرﺳـﮑﯽ و ﺑﻮﯾﺎرﺳـﮑﯽ، )
، 91، ﮐـﺎﻻن 81؛ ﻫﯿـﻨﺲ 5991، 71 و ﭘﻨﯽ 61، ﺗﻮرﺳﻦ 51؛ ﻣﻮرو 5891
ﭘﺬﯾﺮی ﺑﯿﺸـﺘﺮ زﻧـﺎن ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ (. 2991، 12 و ﮔﺎﻟﻮﯾﺲ 02ﺗﺮی
  ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧﺎﺑـﺎروری ،در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﻧﺎﺑﺎروری 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺳـﺖ، ﺗﻮﺟﯿـﻪ  آﻧﻬـﺎ را ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻫـﺪف
 . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻧﺎﺑـﺎرور در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗـﺮ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ و ﻧﻔـﺲ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﻋـﺰت 
؛ 7891؛ ﮐـﺎﻻن، 2991، 1991اﺑﯽ وﻫﻤﮑـﺎران، )زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ 
و ﻣﯿـﺮز، ؛ ﮔﯿﺒﺴـﻮن 0991، 42 و ﻧﺎﺗﺎﻧﺴـﻮن32، ﻣﯿﮑﻮﻟﯿﻨﺴـﺮ22ﮐـﺪم
ﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ از ﭘـﮋوﻫﺶ رﻧﺞ ﻣﯽ ( 0002
؛ 6991و ﮐﻮﻧﻮﻟﯽ،  ادﻟﻤﻦ)اﻧﺪ ﻫﺎﯾﯽ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﮑﺮده ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت 
، 92، ﻫ ــﺎرﻣﻦ82؛ ﭘﺎﻟﺴ ــﻮن2891، 72 و وﻧ ــﺪرﻣﺮو62، روس52ﺑﺮﻧ ــﺪ
 33، ﮐـﻮﻟﯿﻨﺰ 23؛ ﺷـﺎور 8891؛ دﻧﯿﻠﻮک، 8891، 13 و اﺳﻤﺮ 03ﺳﺎﻟﺮﻧﻮ
(. 3891، 63 و رﯾﮑﻠ ــﺰ53ﯿﺎ؛ ﻓ ــﺮﯾﻤﻦ، ﮔﺎرﺳ ــ2991، 43و رﯾﭽــﺎردز
وری رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧـﺎن ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﮥ ﮐﻨﺶ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﺷـﺒﯿﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺸﺎن داده 
ادﻟﻤـﻦ و ﮐﻮﻧـﻮﻟﯽ، )ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه اﺳـﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
 (. 8891، 73؛ ﮐﺎﻻن و ﻫﻨﺴﯽ6991
ﻫـﺎی  ﺎﺧﺺﺗﻮاﻧـﺪ ﺷ ـوﯾـﮋه در زﻧـﺎن، ﻣـﯽ ، ﺑﻪ «ﻧﺎﺑﺎروری»آﯾﺎ 
، درﻣﺎﻧ ــﺪﮔﯽ 83ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ 
 و ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ؟ 93رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
زﻧ ــﺎن ﻧﺎﺑ ــﺎرور در ( 1 :ﻫــﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﻓﺮﺿـﯿﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑ ــﺎ زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎرور دارای ﺳــﻼﻣﺖ رواﻧﺸــﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻤﺘ ــﺮ و 
 در  زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور(2 ؛درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻫﺴـﺘﻨﺪ
 .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎرور دارای ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯾﻌﻨـﯽ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺪت و ﻋﻠﺖ 
ﻃـﻮل دورۀ ﻧﺎﺑـﺎروری و اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری زن ﺑﺎﺷـﺪ ﯾـﺎ 
ﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ، ﺑﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ( ﺷﻮﻫﺮ
ﻫﺪف دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮥ ﻣـﺪت و ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری ﺑـﺎ 
ﻣﺖ رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ، درﻣﺎﻧ ــﺪﮔﯽ رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺸــﮑﻼت ﺳ ــﻼ
 1  . ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻮد
 
 ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر
ﺟﺎﻣﻌﮥ آﻣﺎری اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿـﮥ زﻧـﺎن ﺑـﺎرور و ﻧﺎﺑـﺎرور 
از ﻣﻬﺮ ﻣـﺎه ﺗـﺎ ﺑﻬﻤـﻦ ﻣـﺎه ) ﻣﺎﻫﻪ 5اﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ دورۀ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده 
ﺑــﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿــﮏ ﻧﺎﺑــﺎروری و ﮐﻠﯿﻨﯿــﮏ زﻧــﺎن و زاﯾﻤــﺎن ( 2831
 اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن، درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎی دوره ﺑـﺎرداری و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺑـﺎرداری ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﮥ ﺑﯿﻤـﺎری ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﯾـﺎ رواﻧـﯽ ﺑـﺮای . ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺷـﺶ ، ﻧﺒﻮد رﺧﺪاد ﻧﺎﮔﻮار در زﻧﺪﮔﯽ   و ﺧﻮد، ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان 
وﻫﺶ ﻣﺎه ﭘﯿﺶ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋ 
ﻣﺼـﺎﺣﺒﮥ اوﻟﯿـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﮐﻤﮏ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑﯿﻤــﺎر و ﺑ ــﺎزﺧﻮاﻧﯽ ﭘﺮوﻧ ــﺪۀ ﭘﺰﺷــﮑﯽ وی ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗ ــﺮار 
 زن 54ﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 09  ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮥ اﯾـﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ، .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﯿ ــﺮی در دﺳ ــﺘﺮس  زن ﺑ ــﺎرور ﺑ ــﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 54ﻧﺎﺑ ــﺎرور و 
ﻫـﺎی  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﮥ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و  ﺑـﻪ
در « 14ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ »و « 04راﺳﺖ -وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﻠﻮﻣﺒﻮک »
ﻫـﺎی آﻣـﺎری در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، آزﻣـﻮن  .ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ 
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 ﻫـﺎی ﻣﺴـﺘﻘﻞ،  ﺑﺮای ﮔـﺮوه tﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ و آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری داده 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
 1کﻮﮔﻠﻮﻣﺒ) اﺳﺖر -کﻮﻧﺎﻣﮥ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﻠﻮﻣﺒ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ در ﭘﺮﺳـﺶ .  ﺳﺆاﻟﯽ اﺳﺖ 82 ﯾﮏ آزﻣﻮن :(6891، 2راﺳﺖو 
ای ﻟﯿﮑﺮت، ﻧﻮع و ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ را  درﺟﻪ ﭘﻨﺞﻣﻘﯿﺎس 
در ﻫﻔﺖ زﻣﯿﻨﻪ و دو ﻓﺮم ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮای زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان از ﻧﻤـﺮۀ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮۀ آزﻣﻮدﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس . ﺳﻨﺠﺪﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﯽ 
ﻧﺎﻣـﮥ ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ ﻘﯿـﺎس زﯾﺮﻣ. اﺳـﺖ  211 هﺻﻔﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮ 
، 6، اﺟﺘﻨﺎﺑﮕﺮی 5، ﻧﺎﮐﺎﻣﺮواﯾﯽ 4 ارﺗﺒﺎط ﻧﺒﻮد، 3زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻓﺮاواﻧﯽ 
؛ و 9ارﮔﺎﺳــﻤﯽ  و ﺑــﯽ8، اﻧﻘﺒــﺎض ﻣﻬﺒﻠــﯽ7اﻧﮕﯿــﺰی ﻧﺎﺷــﻬﻮت
اﻧـﺰال ، 01ﻧﺎﻣﮥ ﻣﺮدان ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﻧﺎﻓﺮاواﻧﯽ  ،اﻧﮕﯿﺰی، اﺟﺘﻨﺎﺑﮕﺮی، ﻧﺎﮐﺎﻣﺮواﯾﯽ ، ﻧﺎﺷﻬﻮت 11زودرس
ﻫ ــﺎی ﺗ ــﺮاز ﺷ ــﺪۀ اﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ ﻧﻤ ــﺮه . ﺑﺎﺷ ــﺪارﺗﺒ ــﺎط ﻣ ــﯽ ﻧﺒ ــﻮد و 
ﻫﺎ، ﻧﻤﺮۀ ﮐﻞ ﺗﺮاز ﺷﺪۀ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺷﺪت و ﺿـﻌﻒ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ای از ﻧﻤـﺮۀ درﺟـﻪ  ﻧُـﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ وی را در ﯾﮏ ﭘﯿﻮﺳـﺘﺎر 
 ﻣﯿـﺰان ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧُﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺎ ﻧﻤﺮۀ ﻣﯿﺰان، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﯾﮏ
 . دﻫﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﻧﻔـﺮی از 54ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺮای ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﮥ ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای درﻣﺎن  ﻧﻔﺮی از ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ 85زﻧﺎن و ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﮥ 
(. 2831  و ﻓﯿـﺮوزی، ﺑﺸﺎرت)ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ  اﺧﺘﻼل
 و 0/48ﻫـﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺮای زن 
 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﺑﻮد 0/97ﺑﺮای ﻣﺮدﻫﺎ 
در . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ 0/19ﻫـﺎی زن  ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮای آزﻣـﻮدﻧﯽ
زاده ﺑﺸـﺎرت، ﺣﺴـﯿﻦ ) زوج ﻧﺎﺑﺎرور 54ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی ﺑﺮ روی 
، ﺿــﺮﯾﺐ آﻟﻔــﺎی ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ (2831 ﻣﯿﺮزﻣــﺎﻧﯽ،  وﺑﺎزرﮔــﺎﻧﯽ
ﻫـﺎی زن ﻫـﺎ ﺑـﺮای آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﻫﺮ ﯾﮏ از زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس  ﭘﺮﺳﺶ
 و 0/98  و0/39، 0/19، 0/98، 0/49، 0/78، 0/48ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ  ﺑـ ــﻪ
، 0/29، 0/78، 0/98 ،0/39ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫـﺎی ﻣـﺮد ﺑـﻪ ﺑﺮای آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫـﺎی ﺿـﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑ ـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه .  ﺑ ـﻮد0/09 و 0/78 0/49
 و 0/98ﻫﺎ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﮥ ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮای زﻧـﺎن  آزﻣﻮدﻧﯽ
 . ﺑﻮد0/29ﺑﺮای ﻣﺮدان 
 ﯾـﮏ :(3891، 31 و وﯾـﺮ 21وﯾـﺖ ) ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳﺆاﻟﯽ اﺳﺖ و دو وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ و 43آزﻣﻮن 
ای ﻟﯿﮑـﺮت از  درﺟـﻪ ﭘـﻨﺞ ﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﻣﻘﯿﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواﻧﺸ 
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه آزﻣـﻮدﻧﯽ در . ﺳـﻨﺠﺪ  ﻣـﯽﭘـﻨﺞ ﺗ ـﺎ ﯾـﮏﻧﻤـﺮۀ 
ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 و ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤــﺮه آزﻣــﻮدﻧﯽ در ﻫﻤــﯿﻦ 02 و 41ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
در ﻓـﺮم ﻓﺎرﺳـﯽ اﯾـﻦ .  اﺳـﺖ 001 و 06ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ای از ﻫﻤﺴـﺮان ﻧﺎﺑـﺎرور اﯾﺮاﻧـﯽ اﺟـﺮا ﺷـﺪ، ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮای زﻧـﺎن ﻫﺎی ﻫﺮ ﯾﮏ از زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺎده 
دﺳـﺖ  ﻪ ﺑ ـ0/19 و 0/88 و ﺑـﺮای ﻣـﺮدان 0/98 و 0/68ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪ
ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ (. 9731ﺑﺸﺎرت، )آﻣﺪ 
 ﺑـﺮای 0/78ﺗﺮﺗﯿـﺐ  دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮای ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ ﺑـﻪ
 ﺑﺮای درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑـﺎ 0/58ﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ای از ﻫﻤﺴـﺮان ﻧﺎﺑـﺎرور ﺑـﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﺑ ــﺮای درﻣﺎﻧ ــﺪﮔﯽ 0/78 ﺑ ــﺮای ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و 0/38
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن ) ﺑﻮدرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
، tﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﻫـﺎی ﮔـﺮدآوری ﺷـﺪه ﺑ ـﻪ  داده
ﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ و آز 
 1  .ﺗﻮﮐﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، 4/86اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) ﺳﺎل 82/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
اﻧﺤﺮاف )ﺳﺎل  23/9و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﺑﺎرور ( 22-93= داﻣﻨﻪ
 ﻣـﻮرد 61ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری در . ﺑﻮد( 12-84= ، داﻣﻨﻪ 7/12ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣـﺮد و ﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ %( 73/8) ﻣﻮرد 71 در ،زنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ %( 53/6)
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮای tآزﻣـﻮن . ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮد%( 62/6) ﻣـﻮرد 21در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و زﻧﺎن ﺑﺎرور ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ 
. ﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖﯾـارا 1 ﺟـﺪولرواﻧـﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ در 
در ( 2/27)ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮۀ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
( 3/07)ن ﺑـﺎرور ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮۀ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧﺎ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  .دار اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻮد و ﮐﻤﺘﺮ 
در ( 3/25)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮۀ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮۀ درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧـﺎن ﺑـﺎرور 
دار اﺳـﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ( 2/75)
ﻧﺸﺎﻧﮥ وﺟﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ در زﻧﺎن اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ (. 1ﺟﺪول )
 .ﻧﺎﺑﺎرور و در ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﮥ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ
ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣـﺎری ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮۀ ﮐﻠﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور  t
  ﮐﻠﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮۀ( 74/71)
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 ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  -1ﺟﺪول 
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دار ﺑﯿﺸـﺘﺮ و اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ( 72/08)ﺑﺎرور 
 اﯾ ــﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻧﯿ ــﺰ ﻧﺸ ــﺎﻧﮥ وﺟ ــﻮد ﻣﺸ ــﮑﻼت (. 1ﺟ ــﺪول )اﺳــﺖ 
 ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور و در ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻓﺮﺿـﯿﮥ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 و ﻣﺸـﮑﻼت اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣـﺪت ﻧﺎﺑـﺎروری
ﺑـﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕـﺮ  ،ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داد 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت ﻧﺎﺑـﺎروری، ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور ﻫـﻢ 
 اﻣـﺎ ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﺪت ﻧﺎﺑ ـﺎروری ﺑ ـﺮ .ﯾﺎﺑـﺪ و ﺑـﺮﻋﮑﺲ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . ﻧﺒﻮددار ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور، ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺎروری و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ـﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت ﻧﺎﺑـﻣﺸﺎﺑ
ـ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و 2ﺟﺪول 













 .S.N 0/61 درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ     
 ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ





 .S.N 0/00 ﻧﺎﻓﺮاواﻧﯽ
 0/50 0/53 ارﺗﺒﺎطﻧﺒﻮد 
 .S.N 0/12 ﻧﺎﮐﺎﻣﺮواﯾﯽ
 .S.N 0/31 اﺟﺘﻨﺎﺑﮕﺮی
 .S.N 0/51 اﻧﮕﯿﺰی ﻧﺎﺷﻬﻮت
 .S.N -0/70 اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻬﺒﻠﯽ
 .S.N -0/01 ارﮔﺎﺳﻤﯽ ﺑﯽ
 
ﺑــﯿﻦ ﻣــﺪت ﻧﺎﺑــﺎروری و ﺳــﻼﻣﺖ . دار ﻧﺒــﻮد ﻣﻌﻨــﯽآﻣــﺎری 
 (.2ﺟﺪول )ﯾﺪه ﻧﺸﺪ ای د رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎی ﺳﻪ ﮔﺮوه زﻧـﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﯾﻌﻨﯽ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﻮدﻧـﺪ، زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ )ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﻮدﻧﺪ و زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎرورﯾﺸﺎن 
در ﻣ ــﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ، ( ﻧﺎﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑ ــﻮد 
دار ﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣ 
ﻫـﺎی ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮه « ﻧﺎﻓﺮاواﻧﯽ». ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 (. 3ﺟﺪول )ﺑﻮد دار  ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻮرد آن ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻪ
، ﺑـﺮ «ﻧـﺎﻓﺮاواﻧﯽ »ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور در ﻣـﻮرد 
ﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروی ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮۀ ﻧـﺎﻓﺮاواﻧﯽ ( <p0/10)داری  ﻣﻌﻨﯽ
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮۀ ﻧـﺎﻓﺮاواﻧﯽ زﻧـﺎن ( 6/46 )«ﺷﻮﻫﺮ ﻧﺎﺑـﺎرور »زﻧﺎن 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮔﻮﯾـﺎی آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ .  اﺳﺖ( 3/81 )«ﺧﻮد ﻧﺎﺑﺎرور »
 ﻓﺮاواﻧـــﯽ آﻣﯿـــﺰش ﺟﻨﺴـــﯽ زﻧـ ــﺎﻧﯽ ﮐـ ــﻪ ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸـ ــﺎن ﻋﻠـــﺖ 
اﻧ ــﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑ ــﺎ زﻧ ــﺎﻧﯽ ﮐــﻪ ﻧﺎﺑ ــﺎروری ﺗﺸــﺨﯿﺺ داده ﺷــﺪه 
دار آﯾﻨﺪ، ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ  ﻣﯽﺷﻤﺎر  ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروری ﺧﻮدﺷﺎن ﻋﻠﺖ 
 . ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ در ﻣﻮرد راﺑﻄـﮥ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری ﺑـﺎ -3ﺟﺪول 
 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ

































































































اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن 
 ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐـﻪ .  ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ یﺑﺎرور از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ در ﻣـﻮرد ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
؛ ﺑﺸـﺎرت و 2991 ،ﺑﺮای ﻣﺜﺎل اﺑﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران )ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﺑﺎرور 
و ﻫﻤﮑـﺎران،  ؛ ﻣـﻮرو 0002 ،1 و ﻣﯿـﺮز ؛ ﮔﯿﺒﺴﻮن 2831ﻓﯿﺮوزی، 
 . ﺷﻮد ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﻫﻢ( 5991
ی ﯾﻌﻨـﯽ ﻫﺎی ﻓـﺮدی و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و  ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻧﺎﺑﺎروری زن، 
ﺑـﺮد  را زﯾـﺮ ﺳـﺆال ﻣـﯽ« ﻫﻤﺴـﺮی»و « ﻣـﺎدری»اﺣﺴـﺎس ارزش 
؛ رﯾ ــﺪ، 6991؛ ادﻟﻤ ــﻦ و ﮐﻮﻧ ــﻮﻟﯽ، 2991اﺗ ــﻮود و دوﺑﮑ ــﯿﻦ، )
و ﻣﻌﻨﯽ، ﻫـﺪف ازدواج و ( 2991؛ ﺷﻔﺮد، 7891؛ ﮐﻮک، 7891
(. 6891ﻣﺘﯿﻮز و ﻣﺘﯿـﻮز، )ﮐﻨﺪ را ﺑﺎ ﺧﻄﺮ روﺑﺮو ﻣﯽ اداﻣﮥ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﻧﺎﺑﺎروری ﭘﺪﯾﺪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ ﺗﺮدﯾﺪﻫﺎ و ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ و آﯾﻨـﺪ، ﻣﺴـﺆﻟﯿﺖ ﺑﺨﺸـﯽ از درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
 . اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ زن ﻧﺎﺑﺎرور را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
در ﻣﻮﻗﻌﯿــﺖ ﻧﺎﺑ ــﺎروری، زﻧ ــﺎن ﻣﺴــﺆﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸــﺘﺮی را ﺑ ــﺮای 
؛ 1991اﺑ ــﯽ و ﻫﻤﮑــﺎران، )داﻧﻨ ــﺪ ﻧﺎﺑ ــﺎروری ﻣﺘﻮﺟــﻪ ﺧــﻮد ﻣ ــﯽ 
و ﺷ ــﻮﻫﺮان ﻧﯿ ــﺰ زﻧ ــﺎن را ﻣﺴ ــﺆل ﻧﺎﺑ ــﺎروری ( 7991دﻧﯿﻠ ــﻮک، 
ﮐـﻪ ﺷـﻮﻫﺮ  ﺣﺘﯽ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ،(1991اﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﭘﻨﺪارﻧﺪ  ﻣﯽ
اﺳـﻨﺎد (. 0002 ،ﮔﯿﺒﺴـﻮن و ﻣﯿـﺮز )ﺧـﻮد ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﺎﺑـﺎروری ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺻــﻮرت   ﺑــﻪ زن ﭼــﻪ از ﺳــﻮی ﻫﻤﺴــﺮ و ﭼــﻪ ﺑــﻪﺳــﺮزﻧﺶ
. ﮕـﺬارد ﺑﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ وی  اﺛـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﺧﻮدﺳﺮزﻧﺸﮕﺮی، 
ﻫﺎی وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس و آﺳﯿﺐ ﺑﺮای زن ﻧﺎﺑﺎرور، ﺷﺎﺧﺺ 
ﺳــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﯽ وی را در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ زن ﺑ ــﺎرور در ﻣ ــﻮﻗﻌﯿﺘﯽ 
 .دﻫﺪ ﺗﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺿﻌﯿﻒ
ر و ﻫـﺎی دﺷـﻮا ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋـﺎﻃﻔﯽ و آزﻣـﺎﯾﺶ  درﮔﯿﺮی
ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑـﻪ ﻓﺮﺳﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻮرد زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻮان 
 و 3ﺑﯿﺴـﮑﭽﻮف، 2وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ)ﮐﻨﻨـﺪه و ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻧﮕـﺮان
و ﺑــﺎ ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن ﺳــﻮگ، اﻧﮑــﺎر، ﻋﺼــﺒﺎﻧﯿﺖ، ( 2991، 4ﻟــﻮدز
ﻧﻔـﺲ و ﺗﺼـﻮر ﺑـﺪﻧﯽ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧـﺘﻼل در ﻋـﺰت 
، 6ن و روﺑﯿﻨﺴـﻮ 5؛ اﺳﺘﯿﻮارت 2991اﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
؛ 8891؛ دﻧﯿﻠـﻮک، 6991، 8 و ﻫـﺎﻧﺘﺮ 7؛ ﺟﻮﻧﺰ 9891؛ ﺑﺮﻧﺪ، 9891
، در ﺣــﺎﻟﯽ ﮐــﻪ اﯾــﻦ (7891، 9ﮐﻮﻧــﻮﻟﯽ، ادﻟﻤــﻦ و ﮐــﻮک
ﻫﺎ ﺑﺮای زﻧﺎن ﺑﺎرور ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در  درﮔﯿﺮی
، ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ «ﻫﻤﺴﺮی » و «ﻣﺎدری»ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺣﺴﺎس ارزش 
 1  . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﻋﻤﻞ ﺷﺨﺼﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن ﺑـﺎرور ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫـﺎی ﺑﺴـﯿﺎری اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺮﻧﺪاز ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ 
 ؛0831،  ﺑﺸﺎرت ؛1991، اﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ از ﭘﮋوﻫﺶ 
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 ، 1 روال؛7991،  دﻧﯿﻠـ ــﻮک؛3891، ﺑﻮﯾﺎرﺳـ ــﮑﯽ و ﺑﻮﯾﺎرﺳـ ــﮑﯽ 
 و 5شﻫﯿ ــﺮ؛ 3991، ﻟﯿﺒﻠ ــﻮم؛ 7891، 4 و ﻟﯿﺒ ــﺮﻣﻦ3، ﺑ ــﺎک2اﺳ ــﻠﺪ
 .ﺳﻮﯾﯽ دارد ﻫﻢ( 8891، ﻫﯿﺮش
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع ﻧﺎﺑـﺎروری از  از ﯾـﮏ ﺳـﻮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
ﺑـﺎ را ﻫﺎی ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺜﻞ و ﺑﺎروری ﺟـﺪا ﺷـﺪه، ﮐﺴـﺐ ﻟـﺬت  ﻫﺪف
 ،ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﺎﻓﺮاواﻧﯽ، ﻧﺎﮐـﺎﻣﺮواﯾﯽ، اﺟﺘﻨـﺎﺑﮕﺮی 
ﺳﺎزد، و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﻧﮕﯿﺰی و اﻣﺜﺎل آن ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ  ﻧﺎﺷﻬﻮت
ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ زﯾﺴـﺘﯽ و  ﻫـﺎی ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺗﺤﻘـﻖ دﻟﯿـﻞ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﻫـﺪف
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺜﻞ و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب آن ﺑـﻪ 
اﻧﺠﺎﻣـﺪ و  ﻧﺎﮐـﺎﻣﯽ ﻣـﯽ -ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻓﺰاﯾﻨﺪه راﺑﻄﮥ ﺷﺮﻃﯽ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ 
 .دﻫﺪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﻪ
 ،«ﻫﻤﺴﺮی » و«ﻣﺎدری»ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﺎ ﮐﻢ رﻧﮓ ﮐﺮدن اﺣﺴﺎﺳﺎت 
 اداﻣـ ــﮥ زﻧـ ــﺪﮔﯽ، ﺗﺸـ ــﺪﯾﺪ اﺣﺴـ ــﺎس ﺗﻬﺪﯾـ ــﺪ ﻫـ ــﺪف ازدواج و 
ﻫـﺎ و ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن  ﺑﯿﻨـﯽ و ﮔﻨـﺎه، ﺳﺮزﻧﺸـﮕﺮی، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﺧﻮدﮐﻮﭼـﮏ
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻮگ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﮔﯿﺮی 
وﯾﮋه اﺧـﺘﻼل در ﻋـﺰت اﻧﮑﺎر، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﻪ 
ﺮ ﺑﺪﻧﯽ، رﻓﺘﺎر و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ زن ﻧﺎﺑـﺎرور را ﺗﺤـﺖ ﯾﻧﻔﺲ و ﺗﺼﻮ 
ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﯽ . ﺪدﻫﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ 
زا و ﺑﺎزدارﻧــﺪه در ﺑﺮاﺑــﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ﺑﻬﻨﺠــﺎر ﺗﻤــﺎﯾﻼت و  اﺳــﺘﺮس
ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ وری ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻌﺎل ﻣﯽ  ﮐﻨﺶ
 . ﮐﻨﻨﺪ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و ﺑﺎرور را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروری و اﯾـﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺄﺛﯿﺮی ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﮐﻪ زن ﻋﻠﺖ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮔﻮﯾـﺎی . رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺪارد 
آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮرد زﻧﺎن، اﺻﻞ ﻧﺎﺑﺎروری ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻃـﻮل 
ﻣﺪت و ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺑﺎروری، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪۀ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و 
 .ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺎﺑـﺎروری ﭘﺬﯾﺮی زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور  ﻣﺴﺆﻟﯿﺖ  اﺣﺴﺎس
؛ ﮔﯿﺒﺴـﻮن و 1991اﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺣﺘـﯽ در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺷـﻮﻫﺮان ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری ( 0002ﻣﯿﺮز، 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﯾﺎﻓﺘـﮥ ﺑـﺎﻻ را در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺒـﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﯿﺰ زﻧﺎن ﺳﺮزﻧﺶ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ دار ﺑـﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری و ﺷـﺎﺧﺺ راﺑﻄﮥ ﻣﻌﻨـﯽ 
 . ﮐﻨﺪ ﻪ ﻣﯽرواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻮﺟﯿ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و ﺑـﺎرور  ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ  ﻫ ــﺎ ﻧﻤــﯽﺑ ــﺮای اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و اﯾ ــﻦ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ؛ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫﺎی ﻣﻌﺮف زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور و ﺑـﺎرور  ﻧﻤﻮﻧﻪ
، راﺳﺖ -کﻮﻧﺎﻣﮥ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﻠﻮﻣﺒ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶ 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﻨﻮز ﮐﺎﻣـﻞ ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎی ﺑﻪ 
 و ﻃـﺮح ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻗﺪر ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺰرگ ﻧﯿﺴـﺖ ،ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . اﺳﺖﻣﻘﻄﻌﯽ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع 
ﻫـﺎی  ﺎرور دارای ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ زﻧـﺎن ﺑـﺎرور و ﻧﺎﺑـ
ﻋﻨـﻮان ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ آن اﻗﺘﺼﺎدی ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻪ  -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
. ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺘﻮاﻧﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮدان ﺑﺎرور ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ 
 1  .رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ و ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﯿﺰ در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﯾﮏ ﺿﺮورت ﺑﻪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﻨﯿـﮏ ﯿﻧـﮋاد در ﮐﻠ ری دﮐﺘﺮ اﻧﺴـﯿﻪ ﺷـﺎﻫﺮخ ﺗﻬﺮاﻧـﯽ از ﻫﻤﮑﺎ 
ﻧﺎﺑـﺎروری و ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ زﻧـﺎن و زاﯾﻤـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ی ﯾﺎدﺷـﺪه، ﻫـﻢ ﻫـﺎ ﻻن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺌﻮ ﻣﺴ ،ﺗﻬﺮان
ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ، ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻫـﺎﯾﯽ  ﺧـﺎﻧﻢ
 . ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 




ﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ زوﺟـﯿﻦ ﺑـﺮ ﺳـﺎزش رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ (. 9731) ﺑﺸﺎرت، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ
 ﺳـﺎل دوم، ﺷـﻤﺎرۀ ﭘـﻨﺠﻢ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﮥ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎروری و ﻧﺎﺑـﺎروری، . ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروری 
 .71ـ52
ﻫـﺎی دﻟﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت  ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﮥ ﺳـﺒﮏ(. 0831) ﺑﺸـﺎرت، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﯽ
 و 91 ﺳـﺎل ﭘـﻨﺠﻢ، ﺷـﻤﺎرۀ ﻫﺎی رواﻧﺪرﻣﺎﻧﯽ،  ﺗﺎزه. ﯿﻦ ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در زوﺟ 
 .55ـ66، 02
(. 2831)زاده ﺑﺎزرﮔـﺎﻧﯽ، روﺣﯿـﻪ؛ ﻣﯿﺮزﻣـﺎﻧﯽ، ﻣﺤﻤـﻮد  ﺑﺸـﺎرت، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﯽ؛ ﺣﺴـﯿﻦ
 ﺷـﻤﺎرۀ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﮥ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻋﻠﻮم رﻓﺘـﺎری، . ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ زوﺟﯿﻦ ﻧﺎﺑﺎرور 
 .8-31، 2
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